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Mastitis manda yetistiriciliginde ekonomik kayiplara neden olan 6nemli bir hastaliktir.
Hastaligin siddeti, siiresi ve birincil nedenine gdre mastitis, genel olarak klinik ve
subklinik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Subklinik mastitis, siiriideki diger
hayvanlardan bulagmasi nedeni ile 6nemli bir siirii problemidir. Ancak, klinik mastitis ise
memede deformasyonlar ve siit veriminin azalmasi ile gekillenen klinik bir olgudur.
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus agalactia ve Streptococcus
dysgalactia  klinik, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas,
Streptococcus agalactia ve Streptococcus dysgalactia ise subklinik mastitis olaylarinda
en yaygin olarak izole edilen mikroorganizmalardir. Mandalarda bu mikroorganizmalarin
neden oldugu mastitis olgulart sonucu, siitiin yapisinda anormallik gézlenmekte ve siitiin
miktarinda meydana getirdigi diisiisle lreticileri ekonomik kayba ugramaktadir. Bu
nedenle mastitis {izerine etkili faktorlerin tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
bliyiikk 6nem tagmaktadir. Bu derlemede, mandalarda mastitis olgusu ve etkileri {izerinde
durulmugtur.
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Mastitis is an important disease which causes economic losses in the water buffalo
breeding. According to severity, duration and primary, mastitis is generally classified as
clinical and subclinical. Because of contamination from other animals in the herd,
subclinical mastitis is a important dairy herd problem. However, clinical mastitis is a
clinical case created by deformation of udder gland and decreasing milk yield.
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus agalactia and Streptococcus
dysgalactia are in clinical mastitis, but Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas, Streptococcus agalactia and Streptococcus dysgalactia are the most
common isolated microorganisms in subclinical mastitis. Due to mastitis caused by these
microorganisms in Water Buffalo, abnormality in the structure of milk are observed, and
it causes economic losses to farmers from reduced production. Therefore, the detection of
effective factors on mastitis and taking of the necessary precautions are very important. In
this review, mastitis case in water Buffalo and its effects were discussed.
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Giris

Manda yetistiriciligi 6zellikle kirsal alanda yasayan
dar gelirli ailelerin ekonomisine katkida bulunan 6nemli
bir hayvansal iiretim koludur. Siit ve et mandalardan elde
edilen ekonomik o6neme sahip olan hayvansal
iiriinlerdendir. Ureticiler agisindan birim hayvandan elde
edilen siit miktari, tiiketici saglig1 agisindan ise siit kalitesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yilizden, hayvansal iiriin
miktar1 ile birlikte {iriin kalitesinin de artirtlmasi
gerekmektedir.  Tiirkiye’de  yetistirilen = mandalarin
laktasyon siit verimlerinin 654-761 kg arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ozeng ve ark., 2008; Sahin ve Ulutas,
2014). Bu durum, birim manda bagina elde edilen siit
veriminin az oldugu Tiirkiye’de siitiin miktar1 ve ayn
zamanda kalitesinin de artirilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Diger hayvan tiirlerinde oldugu gibi
mandalarda da siit verimini etkileyen birgok faktor
bulunmakta olup, bunlarin basinda laktasyon sirasi,
buzagilama mevsimi ve hastaliklar gelmektedir. Bu
hastaliklarin en dnemlisi siit miktar ve kalitesini olumsuz
etkileyen mastitistir. Siit verimi diger siit hayvanlarina
gore daha az olan mandalarin, mastitis gibi hastaliklara
bagli olarak siit kalitelerinin de olumsuz etkilenmesi,
manda yetistiricilerinin ekonomik olarak bu durumdan
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle manda
yetistiriciliginde mastitis dnemli bir sorun olarak ortaya
ctkmaktadir (Hamann, 2002a;b; Dhillon ve Singh, 2012).

Yunanca’da meme anlamina gelen ‘Mastos’ ve yangt
anlamma gelen ‘itis’ sozciiklerinden kdken alan, M.O.
9000°li yillarda baslayip, bu giine kadar ulasan ve siit
hayvanciliginda ekonomik kayiplara yol agan bir hastalik
olan mastitisin ortaya ¢ikis tarihi kesin olarak
bilinmemektedir (Radostits ve ark., 2000; Haynes, 2001;
Sharif ve ark., 2009a, b; Sharif ve Muhammad, 2009;
Tripaldi ve ark., 2010; Sudhan ve Sharma, 2010). Siit
hayvanlarinda meme ve memeyi ¢evreleyen bag dokuda,
her ne sebeple olursa olsun olusan yangi olarak
tanmimlanan mastitis meme dokusunu, siitin miktar ve
kalitesini etkilemektedir. Mastitis, meme bezinde veya
meme parankim dokularinda travmatik, toksik ve bulasict
etkiye sahip yangi reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Manda ve diger siit hayvanlarinda yaygin olarak goriilen
mastitis, siit bilesenlerini, siitiin raf dmrini ve ¢esitli siit
iriinlerine islenmesini olumsuz etkileyerek, isletmelerde
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Ullah ve ark.,
2005; Halasa, 2009).

Bu derlemede, manda yetistiriciliginde siit miktar ve
kalitesini etkileyerek 6nemli ekonomik kayiplara neden
olan bir hastalik olan mastitis ile 1ilgili bilgiler
tartisilmistir.

Mastitisin Patogenezisi

Mandalarda memede enfeksiyon olugmasina neden
olan bir ¢ok faktdér bulunmaktadir. Mastitis etkeni
mikroorganizmalar, kan, lenf, yaralar ve meme basi deligi
araciligt ile meme dokusunda yayilmaktadir (Oliver ve
Sordillo, 1988; Fagiolo ve Lai, 2007; Abd-Elrahman,
2013). Memede enfeksiyon olusabilmesi i¢in enfeksiyon
etmeni mikroorganizmalarin memeye girmesi ve burada
¢ogalarak yayillmasi ve yangi meydana getirmesi
gereklidir. Enfeksiyonun siddeti memeye giren mastitis
etkeni mikroorganizmalarin sayisina, hayvanin viicut ve

meme direncine baglidir (Oliver ve Sordillo, 1988;
Harmon, 1994; Fagiolo ve Lai, 2007).

Mastitisin klinik sekline, mastitis etkeninin tiiriine,
viriilansina, meme dokusunun direncine gdre mastitisin
semptomlar1 degisiklik gostermektedir. Stafilokoklarin
neden oldugu mastitisler; mandalarda perakut formdan
kronik forma kadar degisen sekillerde farklilik
gosterebilmektedir. Stafilokoklarin sebep oldugu perakut
mastitisler dogum sonrast birkag giin igerisinde ortaya
cikar. Siddetli genel semptomlara sebep olurlar. Lokal
degisimlerin ve genel semptomlarin ortaya c¢ikigi ani
olmaktadir. Tedavi edilmezse Oliimle sonuglanabilir
(McDonald, 1984; Philpot ve Nickerson, 1991).

Stafilokoklarin  sebep oldugu akut mastitisler,
genellikle laktasyonun basindaki sagmal mandalarda
goriiliir. Istahsizlik, viicut 1sisinda  artis, rumen
hareketlerinin durmasi, dehidrasyon ve zayiflama genel
belirtilerdir. Enfekte olmus meme loblari, hipertrofik,
6demli, kizarik ve agrilidir. Siit salgisi azalir, memede
hipertrofi ve sertlik ortaya ¢ikar, memeden, irinli, ser6z,
kanli veya pihtili bir salg1 olur. Stafilokoklarin salgiladigi
toksinler, toksemiye wve kangrenli mastitise sebep
olabilmektedir (McDonald, 1984; Philpot ve Nickerson,
1991; Singh ve ark.,, 2011; Hussain ve ark., 2012).
Stafilokoklarin sebep oldugu kronik formlarda ise erken
donemde hayvanin genel durumunda ve memede bir
degisiklik goriilmemektedir. Siit salgist azalir ve sulu bir
gOriiniim alir ve memede hipertrofi ve sertlik ortaya ¢ikar.
Tedavi edilmediginde ilerleyen donemlerde meme
korlesir ve siit salgilanmasi durur (McDonald, 1984;
Osman ve ark., 2009; Hussain ve ark., 2012).

Streptokoklarin neden oldugu mastitisler;
streptekoklar genellikle yavas ve gizli seyreden kronik
enfeksiyonlara neden olurlar. Streptokoklar genellikle
laktasyon dénemi ve kuru donemde, genellikle arka meme
loblarinda enfeksiyon olustururlar (Philpot ve Nickerson,
1991; Keefe, 1997; Osman ve ark., 2009; Singh ve ark.,
2011; Hussain ve ark., 2012).

Koliformlarin  neden  oldugu  mastitisler; bu
mikroorganizmalar, perakut formdan subklinik forma
kadar degisen derecelerde ve genellikle akut mastitislere
neden olurlar. Koliformlarin  olusturdugu perakut
enfeksiyonlara dogumdan hemen sonra rastlanir. Cok
cabuk bir sekilde yayilip, siddetli klinik belirtilere neden
olurlar. Titreme, rumen hareketlerinde azalma, istahsizlik,
memede sertlik, 6dem, siglik seklinde karakterize olur.
Erken donemlerde siit normal ve hafif suludur. Sonrasinda
siit serdz hale gecer ve kiiciik pihtilar igerir. ilerleyen
donemlerde siit miktar1 azalir ya da durur. Perakut
koliform mastitisler genellikle hayvanin o6limii ile
sonuglanir. Akut koliform mastitislerde semptomlar daha
hafif, seyri daha kisa ve kendiliginden iyilesebilirler
(Jones, 1986; Suojala, 2010). Koliform bakterilerin neden
oldugu kronik mastitisler bu bakterilerin neden oldugu
diger mastitislere gore siitte bariz belirtiler goriillmemekle
birlikte uzun silirede sekillenmektedir (Philpot ve
Nickerson, 1991; Fagiolo ve Lai, 2007).

Mastitis ve mastitis cesitleri

Mastitis, hastaligin  klinik durumuna gore; klinik
(perakut, akut, subakut, kronik mastitis) ve subklinik
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mastitis olmak iizere iki formda ortaya ¢ikmaktadir (Du
Perez ve Giesecke, 1994; Fagiolo ve Lai, 2007).

Klinik mastitis, genellikle sisme, agri, ates, istahsizlik,
dehidrasyon gibi sistemik etkiler ile birlikte aniden baglar
stit iceriginde degisme ve siit miktarinda azalmaya neden
olur. Klinik mastitis dort farkli sekilde
gozlemlenebilmektedir (Mustafa ve ark., 2011).

Perakut mastitis:

Bir veya daha fazla meme lobunda siskinlik, gerginlik,
kizariklik, 6dem, 1s1 artigt ve agri seklinde karakterize
olan perakut mastitis ani olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Titreme, hizli ve kisa soluma, viicut 1si1sinda artma, nabiz
artis, rumen hareketlerinde azalma, huzursuzluk, yem
tiketiminin  durmasi1  gibi  belirtiler  gorilebilir.
Enfeksiyonun ilk saatlerinde memeden serdz, sonraki
saatlerde ise irinli ve kanli bir akint1 gelir ki sonugta
kangrenli mastitise doniisebilir. Erken donemde tedavi
yapilmadiginda 6liim kaginilmaz olabilmektedir (Philpot
ve Nickerson, 1991; Harmon, 1994; Galiero ve ark., 1996;
Galiero ve Morena, 2000; Galiero, 2002).

Akut mastitis:

Mastitisin bu formunda mandanin genel durumunun
bozulmasi ile birlikte meme loblar1 sigmis, sicak, sert,
agrilt ve yangidan dolayr kizarmustir. Siit sulu, pihtili,
irinli ve kanli bir gorliniime sahip olur ve daha sonra
kangrenli mastitise doniisebilir. Kangrenli mastitislerde
meme dokusundaki nekroza bagli olarak meme soguk,
mor mavimtirak renkte olup, manda bitkin ve durgundur
(Mustafa ve ark., 2011). Siddetli ve genel semptomlarin
goriilmedigi mastitisin sub akut formunda belirtiler yavas
gelisir ve erken donemlerde hayvan sagima izin
vermeyecegi igin sagim esnasinda giicliikler ortaya
¢ikabilmektedir. Sagim baglangicinda siitte pihtilar
goriilebilir. Memede enfeksiyonun ilerlemesi ile meme
sigkinligi, viicut sicaklig1 artig1 ve agr1 ile karakterize olur.
Siit miktar1 azalir ve memeden serdz, iltihapli bir icerik
salgilanir (Philpot ve Nickerson, 1991; Harmon, 1994;
Fagiolo ve Lai, 2007).

Subakut mastitis:

Meme loblarinda ve siit
degisiklikler ortaya ¢ikmayip,
(Mustafa ve ark., 2011).

tretiminde
belirtiler

belirgin
yetersizdir

Kronik mastitis:

Uzun siire devam eden ve tedavi edilmeyen diger
klinik ve subklinik formlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Memelerde sertlik ve hipertrofi gozlenirken genel
semptomlar meydana gelmez. Uzun siire devam eden
kronik mastitislerde memede atrofi sekillenmekte, siitte
her zaman belirgin degisiklikler goriilmemektedir. Siit
renginin mavimtirak olmasi, siitte sulanma, siitiin az ¢ok
tuzlu olmas siitte meydana gelen fiziksel degisikliklerdir.
Tedavi edilmedigi durumlarda meme lobu korlesip, siit
salgis1 durabilir (Philpot ve Nickerson, 1991; Harmon,
1994; Fagiolo ve Lai, 2007). Kronik mastitisler bazi
durumlarda ani iklim ve yem degisiklikleri, stres, dogum
ve vilcudun direncini azaltan genel semptomlar
gorildiigiinde diger klinik formlara doniisebilmektedir
(Philpot ve Nickerson, 1991; Sudhan ve Sharma, 2010;
Abd-Elrahman, 2013).

Subklinik mastitiste memede yangi oldugu halde

klinik olarak bir belirti goriilmemektedir. Siit normal
gorliniimde olup, siit miktarinda tedrici azalma goriliir.
Bazi durumlarda memeden c¢ok az pihtt ¢ikabilir. Tedavi
edilmedigi durumlarda diger mastitis formlarina
doniisebilir ve meme loblarinda atrofiye neden olabilirler
(Philpot ve Nickerson, 1991; Harmon, 1994; Sharma ve
ark., 2004; Sharma ve ark., 2006; Sharma ve ark., 2007).
Mandalarda genel ve lokal belirtilere bakilarak, mastitis
etkenini belirlemek ¢ok zordur. Ortaya ¢gikan semptomlar
da memede enfeksiyon olusturan mikroorganizma
tirlerine gore birtakim degisiklikler ortaya c¢ikabilir
(Hussain ve ark., 2012). Somatik hiicre sayisindaki (SHS)
artts, meme lobu ve siit goriiniimii ile karekterize olan
subklinik mastitis daha sik goriilmektedir (Fagiolo ve Lai,
2007).

Mastitise neden olan mikrorganizmalar

Mastitisin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok mikroorganizma
ve faktor etkili olmaktadir (Fagiolo ve Lai, 2007; Kavitha
ve ark., 2009). Mastitis etkenlerinin hastalik olusturma
yetenegi etkenin virulansina, sayisina, meme ve hayvanin
direncine, mastitis etmenlerinin enfeksiyon
olusturmalarina ~ zemin  hazirlayacak faktorlerin
bulunmasina baghdir. (Guidry, 1985; Anand ve ark.,
2012). Mandalarda mastitis etkeni olan
mikroorganizmalar, kontagiydz, c¢evresel, firsatgr ve
digerleri olmak iizere dort fakli grup altinda
incelenebilmektedir (Dhillon ve Singh, 2012).

Kontagiyoz mikroorganizmalarin  en  Onemlileri
Staphylococcus aureus ve Streptococcus agalactiae’dir
(Andrews ve ark., 1992; Fagiolo ve Lai, 2007; El-
Khodery ve Osman, 2008; Oliveira ve ark., 2012).
Kontagiydz mikroorganizmalar igerisinde en problemli ve
patojen etkiye sahip olan Staphylococcus aureus
antibiyotiklere kars1 direnglidir. Antibiyotiklere dayanikli
patojen suslar1 olusumu nedeniyle Staphylococcus aureus
en sorunlu ve onemli patojendir. Enfekte hayvanlar ve
enfekte meme loblar1 bu tiir mikroorganizmalarin
kaynagini olusturmaktadir. Bu mikroorganizmalar meme
bezlerinde hizli bir sekilde yayilip uzun siireli subklinik
mastitislere  yol agmaktadir.  Genellikle bu iki
mikroorganizma sagim esnasinda bulagip meme
loblarinda enfeksiyona neden olabilmektedir (Fagiolo ve
Lai, 2007). Sagim sonrasi daldirma (teat dipping) gibi
uygulamalar ile bu mikroorganizmalarin neden oldugu
mastitisler  6nlenebilir. Hizli bir sekilde yayilip
ireyebilme yetenegine sahip olan bu mikroorganizmalar
sagim hijyenine uyulmadiginda ¢ok c¢abuk yayilirlar.
Streptococcus agalactiae sagim iglemi sirasinda meme
icerisine niifuz edebilen bir parazittir. Bu enfeksiyon
yiizeysel olarak siit kanallarinda kalir.

Meme bagma yerlesip iireyebilen Staphylococcus
aureus temiz ve sagliklh meme lobu ylizeyinde
bulunmamaktadir. Sagim ekipmanlar1 ile ¢ok kolay bir
sekilde bulagabilmektedirler. Bu tiir mikroorganizmalarin
ilk laktasyonunda olan gen¢ hayvanlarda mastitis
olusturma riski olmakla beraber, cogunlukla yash
hayvanlarda meme enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olurlar (Andrews ve ark., 1992). Staphylococcus
aureus’un neden oldugu mastitisin tedavisi zor olup, bu
bakteri antibiyotik tedavisine de cevap vermemektedir.
Bu yiizden, enfekte olmus mandalarin siiriiden ¢ikarilmasi
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gerekmektedir. Bu bakteri, hiicre zarlarini tahrip eden
toksinler firetip, dogrudan siit iiretilen dokulara zarar
vermektedir. Penisilin temelli tedavileri inaktive eden bir
enzimin {retilmesine neden oldugu i¢in, enfekte
mandalarda antibiyotik tedavisi miimkiin olmamaktadir
(Jones ve ark., 1998). Staphylococcus aureus ¢ogunlukla
laktasyonun erken donemlerinde meme enfeksiyonu
olusturmakla beraber, yilin hemen tiim aylarinda mastitis
olaylarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Faull ve
ark., 1984; Matos ve ark., 1991; Quinn ve ark., 1994;
Singh ve ark., 2011). Meme bezinin obligate paraziti olan
Streptococcus agalactiae ise sagimlar esnasinda memeye
bulagir, siit kanallarma yerlesir ve mandalar arasinda
cabuk bir sekilde yayilir. Asil kaynagi enfekte olmus
meme loblart olup, kontamine olmus siitlerin memeye
temas1 ile de bulasabilmektedir. Genellikle laktasyon
doneminde laktasyona yeni baslayan gen¢ mandalarda ve
laktasyonun ilk  bir iki haftasinda  enfeksiyon
olusturmaktadir (McDonald, 1984; Bartlett ve ark., 1992;
Quinn ve ark., 1994; Keefe, 1997).

Streptococcus dysgalactiae ve Streptococcus uberis
gibi cevresel patojenler, Pseudomanas spp., Serratia spp,
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Klebsiella
oxytoca gibi koliformlar ¢evresel mikroorganizmalar
olarak ifade edilmektedir (Andrews ve ark., 1992;
Naiknaware ve ark., 1998; Fagiolo ve Lai, 2007; El-
Khodery ve Osman, 2008; Hokmabad ve ark., 2011;
Oliveira ve ark., 2012).

Mastitisli mandalar iizerinde yapilan bir aragtirmada
(Zotto wve ark.,, 2005) Streptococcus uberis ve
Streptococcus agalactiae'nin en sik rastlanilan patojen
oldugu, bu patojenleri  Streptococcus disgalactiae,
Aerococcus  viridans,  Enterococcus  faecalis  ve
Streptococcus bovis takip ettigi bildirilmistir. Kaynagi,
toprak, su, yem, altlik giibre olan bu mikroorganizmalar
cevrede yaygin olarak bulunmaktadir.

Cevresel  mikroorganizmalarin  neden  oldugu
mastitislere ¢ogunlukla mandalarin ahir ortaminda
barindirlldigi  kis  aylarinda rastlanilmaktadir.  Yaz

aylarinda ise hastalik etkenlerinin taginmasinin arttigt
durumlarda ise (sinek vb.) koliform bakterilerin neden
oldugu  mastitis  olaylarinin  oranlarinin  arttig
bildirilmektedir. Manda basina diisen alanin yetersiz
olmast durumunda bu organizmalarin sebep oldugu
mastitis olaylart artmaktadir (Schukken ve ark., 1988;
Schukken ve ark., 1990; Philpot ve ark., 1991; Hokmabad
ve ark., 2011). Sagim sonrasi daldirma ve kuru dénem
tedavisi uygulamalar1 ile kontagiydz mastitis vakalar
onlenebilmekle  beraber, mikroorganizmalara bagh
mastitislerin kontroliinde bu dnlemlerin yetersiz oldugu
bildirilmektedir (Faull ve ark., 1984; Smith ve Hogan,
1993; Harmon, 1994; Todhunter ve ark., 1991; Todhunter
ve ark., 1995). Cevresel streptokoklar, sagim oOncesi ve
sonrasinda 1slak kalan meme loblarinda enfeksiyona
neden olabilmektedir. Bu tlir mikroorganizmalar kisa
stireli enfeksiyona neden olurlar ve kendiliginden
iyilesme egilimindedirler. Streptococcus dysgalactiae ise
genellikle akut mastitis vakalarinin goriilmesine neden
olurlar. Diger taraftan Escherichia coli, koliformlar
icerisinde en  fazla  enfeksiyona neden  olan
mikroorganizmadir. Escherichia coli’ye bagli mastitis
oramt yataklik materyali olarak giibre ve odun talasi

kullanildiginda  artmaktadir. Bu  mikroorganizmalar
genellikle laktasyonun ilk haftasinda ve kuru doénemin ilk
ve son donemlerinde enfeksiyona neden olurlar. Daha ¢ok
kuru dénemde enfeksiyona neden olurlar. Dogum sonrasi
donemlerde akut ve perakut mastitislere neden olabilirler.
Koliformlar, sporadik, kendiliginden iyilesme egilimi
olan ve kisa siireli meme enfeksiyonlarinin ortaya
c¢ikmasinda  etkili  olmaktadir. Mandalar  ahirda
barindirildiklar1 ki aylarinda Escherichia coli *nin daha
fazla mastitise neden oldugu bildirilmektedir (Todhunter
ve ark., 1991; Smith ve Hogan, 1993).

Firsatgr mikroorganizmalar ve digerleri, bu gruptaki
mikroorganizmalar igerisinde Corynebacterium bovis ve
stafilokok ftiirleri yer almaktadir. En yaygin firsatci
mikroorganizmalardan olan Salmonella enteridis ve
Staphylococcus epidermidis koaguloz stafilokoklar olarak
bilinmektedir. Genellikle bu mikroorganizmalar meme de
saprofit olarak yasamaktadir. Apatojen bir
mikroorganizma olan  Staphylococcus  epidermidis
subklinik mastitislerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Sagim ekipmanlart {izerinde yerlesik olarak bulunabilen
bu firsatgr mikroorganizmalar meme basi kanalina
yerlesip firsatimm  bulduklarinda memede enfeksiyon
olusturmak amaci ile meme igerisine hiicum ederler.
Postnatal donemlerde koagulaz negatif (-) stafilokoklarin
neden oldugu mastitis olaylarina siklikla
rastlanabilmektedir. Bu mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlar nedeni ile olusan bagigikliktan
dolayr bazi onemli mastitis patojenlerinin yol acgacagi
enfeksiyonlara karst direng olustugu bildirilmektedir
(McDonald, 1984; Philpot ve Nickerson, 1991; Mathews
ve ark.,, 1992; Quinn ve ark., 1994). Ancak bazi
aragtiricilar bu goriislere katilmamaktadir (Timms ve
Schultz, 1987; Harmon, 1994). Kaynagi; kontamine
olmus sagim ekipmanlari, toprak, kirli sular, giibre olan
Pseudomonas aeroginosa antibiyotiklere ve
dezenfektanlara karsi direngli olup, genellikle subklinik
mastitis olaylarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Mastitisin neden oldugu ekonomik kayiplar

Bugiine kadar siit hayvanlarinda mastitis nedeni ile
ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar yetistiriciler tarafindan
cok iyi anlasilamamistir. Ozellikle mastitisin subklinik
formunun klinik mastitise gore daha fazla oranda
goriilmesi, subklinik mastitisin yetistiriciler tarafindan
fark edilememesi, bir siirii problemi olmasi, hastaligin ilag
tedavisine  direnmesi  hastaligin  Onemini  ortaya
koymaktadir (Sharif ve ark., 2007; Tripaldi ve ark.,
2010a;b). Siit miktar ve Kkalitesinde azalma, tedavi
giderleri, veteriner masraflari, mastitisli memelerden
sagilan siitlerin atilmasi, hasta yada hastalik nedeni ile
verimi azalan hayvanlarin siiriiden ¢ikarilmasi, mastitise
kars1 alinacak onlem ve tedbirler i¢in gereken masraflar
mastitisin neden oldugu ekonomik kayiplar arasinda yer
almaktadir (Dhakall ve Thapa, 2002; Singh ve Bansal,
2004; Sharma ve ark., 2007; Abd-Elrahman, 2013).

Mastitisin  slit hayvanlarinda yilda ortalama 200
dolarlik bir kayba neden oldugu (Jasper ve ark., 1982), bu
kayiplarin %70'inin siit iiretimindeki azalmadan, %8'inin
tedavi ve sonrasinda pazarlanamayan siitten, %8min ilag
ve veterinerlik hizmetlerinden ve 6liim yada verimi azalan
hayvanlarmm ayiklanmasi nedeni ile ortaya ¢iktig1
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bildirilmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991; Halasa,
2009). Nitekim mastitisten kaynaklanan zararlar siiriideki
enfeksiyon oranm1 ve enfeksiyonlarm siireleri ile
baglantilidir (Mustafa ve ark., 2011).

Mastitis tizerine etkili bazi fakorler

Enfeksiyonun siddeti, mastitis etkeni
mikroorganizmanin tiirdi, sayilari, hastaligin ortaya ¢ikma
stiresi, bakim ve besleme (Bradley, 2002), meme
anotomisi, meme ve meme basinda olusan yaralar, sagim
sekli ve hijyeni, siit verimi, sagim sikligi, laktasyon
donemi ve sayisi, 1k, yas, barmnak temizligi, sagimhane
temizligi, iklim, stres ve hormonal diizensizlikler gibi
bir¢ok faktdr mandalarin mastitise yakalanmasina sebep
olan faktdrler arasinda yer almaktadir (Oliver ve Mitchell,
1984; Jarett, 1984; Bartlett ve ark., 1992; Berry, 1998).

Meme yapisi:

Memede  enfeksiyon  olusturabilecek  hastalik
etmenlerinin meme igerisine girmesi meme basinin
normal yapisi tarafindan engellenmektedir. Memenin
normal boyutundan biiyiik olmasi, sarkik, gevsek, dar
meme bagi ve kanali memeyi mastitise duyarli hale
getiren sebepler arasinda yer almaktadir (Bradley, 2002).
Meme ve meme loblarindaki yaralanmalar, meme
dokusunda ¢esitli hastaliklar nedeni ile olusan sekil
degisiklikleri memede mastitis olaylarmin goriilmesine
neden olan onemli faktorler arasindadir (Jones 1986;
Smith ve Hogan, 1993; Suojala, 2010; Singh ve ark.,
2011).

Laktasyon periyodu:

Mastitis siit hayvanlarinda laktasyon ve kuru donemin
hemen hemen her doneminde ortaya g¢ikabilmektedir.
Dogum sonrasinda ilk 2-3 ay, laktasyonun son 1-2 ayi,
kuru donemin ilk 1-2 haftasi ile son 1-2 haftasinda
mastitis yaygin olarak goriilmektedir. Kuru donem ile
laktasyon baslangici ve laktasyon sonunda meme bezinde
yeni enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir (Schukken
ve ark., 1989; Halasa, 2009). Laktasyonun ilk aylarinda
mastitis gortilme sikliginin artmasinda, meme savunma
sisteminin zayiflamasinin ve hormonal degisimlerinin
etkili ~ oldugu  sdylenebilir. Kandaki  &strojen
konsantrasyonunun gebeligin son doneminde artmasi,
dogum sonrasinda mastitis olaylarinin artmasina sebep
olmaktadir (Philpot ve Nickerson, 1991). Postpartum
doénemde memelerin 6demli olmast meme agirliginin
artmasina, sfinkterlerin gevsemesine, memenin
satkmasina neden olmakta ve bu durum enfeksiyon
etmenlerinin memeye girmesini kolaylastirmaktadir
(Schukken ve ark., 1989; Pankey ve ark., 1991; Saxena ve
ark., 1993; Enevoldsen ve ark., 1995; Nickerson ve ark.,
1995).

Postpartum  donemde  metabolizma  hastaliklari
(hipokalsemi, hipomagnezemi vb.) pyometra, retensiyo
sekundinarum gibi rahatsizliklar hayvanlarin genel viicut
direnglerini azaltarak meme ici enfeksiyonlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (O'Neil ve ark., 1990;
Todhunter ve ark., 1991; Miltenburg ve ark., 1996;
Barkema ve ark., 1998; Osman ve ark., 2009). Kuruda
kalma stiresi kisaldik¢a hayvanlarin dogum sonrasinda
mastitise yakalanma risklerinin arttig1 bildirilmektedir
(Oliver ve Mitchell, 1984; Philpot ve Nickerson, 1991;

Halasa, 2009). Bu siire kisaldikca memenin kendini
yenilemesi icin gerekli siire azaldigindan dolayr meme
kendini yenileyemez ve hayvan bu sekilde yeni
laktasyonuna  baglar. Bdylece, memede mastitis
etmenlerinin enfeksiyon olusturabilmeleri i¢in uygun bir
ortam olusur (Oliver ve Mitchell, 1984; Philpot ve
Nickerson, 1991; Nickerson ve ark., 1995; Barkema ve
ark., 1998; Halasa, 2009).

Yas/laktasyon sirasi:

Mandanin yas1 ve laktasyon sirasi arttik¢a hayvan ve
memenin savunma mekanizmasi yavaslamaktadir. Meme
bast sfinkteri gevsemekte ve bu suretle enfeksiyon
etmenlerinin ~ meme igerisine niifuz etmeleri
kolaylagmaktadir (Funk ve ark., 1982; Harmon, 1994;
Nickerson ve ark., 1995; Barkema ve ark., 1998).

Sagim ve sagim uygulamalari:

Mastitis  etkenlerinin ¢ogunlugu memeye sagim
esnasinda bulastigl icin, sagim hijyeni meme sagligi
acisindan  biliyiik o6nem tagimaktadir (Philpot ve
Nickerson, 1991; Todhunter ve ark., 1995; Oliveira ve
ark., 2012). Sagim sonrasinda memede siit kalmasi yani
sagimin tam olarak yapilamamasi mastitis riskini artirdigi
i¢in, sagimlarin tam olarak yapilmasinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Sagim  esnasinda mandanin  siitiini
indirmesini engelleyecek davraniglardan (stres, korku vb.)
kag¢inilmali, oksitosin hormonunun meme lzerindeki
etkisinden azami Ol¢iide yararlanilmalidir (Natzke, 1981;
Jarett, 1984; Faul ve ark., 1984; Oliver ve Mitchell, 1984;
Guidry, 1985; Smith ve Hogan, 1993; Fagiolo ve Lai,
2007). Sagim hijyenine uyulmadigi durumlarda, sagim
oncesi ve sonrasinda temizlik islemlerinin sonrasinda
meme loblarinin kurulanmasina uyulmadigi durumlarda
cevresel mikroorganizmalarin sebep oldugu mastitis
vakalar1 artmaktadir (Faull ve ark., 1984).

Diger hayvan tiirlerinde oldugu gibi mandalarda da
memede bir¢ok faktdr tarafindan yangi olusabilmektedir.
Bu faktorler enfeksiyoz ve enfeksiydoz olmayan nedenler
olmak tizere iki grup altinda incelenebilmektedir. Meme
dokusunda irritasyona neden olan organik ve inorganik
maddeler enfeksiydz olmayan faktorler arasinda yer
almaktadir. Diger taraftan bakteriler, parazitler, viriisler
ve mayalar enfeksiyoz faktorlerden olmakla beraber
bunlar igerisinde en énemli olan bakterilerdir.

Mandalarda mastitis ve somatik hiicre sayisi

Meme sagligiin korunmasi ve siit kalitesinin
belirlenmesi i¢in diger siit hayvanlarinda oldugu gibi
manda yetistiriciliginde de somatik hiicre sayis1 goz
oniinde bulundurulmasi gereken bir parametredir (Barth,
2001). Meme dokusuna ait epitel hiicreler, makrofajlar,
lenfositler, notrofiller gibi degisik tip hiicrelerden
olusmakta olan somatik hiicreler; yas, laktasyon safhasi,
sagim, malaklama mevsimi gibi ¢ok sayida faktdrden
etkilenmektedir (Harding, 1995; Géncii ve Ozkiitiik,
2002). Turk Gida Kodeksi ilgili tebliginde ¢ig manda
stitiiniin SHS limitinin <500.000 hiicre/ml, Avrupa Birligi
(AB) direktiflerinde ise (92/46 CEE ve 94/71CEE)
<400.000 hiicre/ml (Moroni ve ark., 2006; Sharma ve
ark., 2011), olmasi gerektigi bildirilmistir (Anonim 2000).
Tiirkiye’de mastitis hastalig ile ilgili arastirmalarda SHS
On tarama yontemi olarak kullanilmaktadir (Goncii ve
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Ozkiitiik, 2002). SHS sayisinin ¢ig siitteki miktarinin
fazla olmasi siit {iriinlerinin iglenmesinde kaliteye yonelik
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasimna neden olmaktadir
(Randolph ve ark., 1971). Baz1 arastirmacilar (Dhakal ve
ark., 1992; Silva and Silva, 1994; Singh ve Ludri, 2001;
Moroni ve ark., 2006) ¢i§ manda siitiindeki SHS’ nin
50.000-375.000 hiicre/ml arasinda degistigini tespit
etmiglerdir. Mandanin yasi, irki, laktasyon safhasi,
kizginlik periyodu, beslenme rejimi, viicuttaki diger
enfeksiyonlar ve mastitise sebep olan bakteri tiirii gibi
birgok faktérden etkilenen SHS, subklinik mastitisin
tanisinda Onemli bir kriter olarak kullanilmaktadir
(Harmon, 1994; Rigvanl ve Kalkan, 2002). Son yillarda
siitiin ml’sinde bulunan somatik hiicre sayisinin tespit
edilmesini temel alan testlerden Subklinik mastitisin
teshis edilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
bu amagla, kimyasal ve mikrobiyolojik bircok testten de
yararlanilmaktadir. Mandalarda  yiiriitiilen  bazi
caligmalarda (Singh ve Ludri 2001; De ve ark. 2010)
laktasyon sirast ve sathasinin (erken, orta ve geg) siitteki
somatik hiicre sayisini etkilemedigi, subkilinik mastitisin
manda siit kompozisyonunu etkiledigi (Ullah ve ark.
2005) tespit edilmistir. Somatik hiicre sayist ile ilgili
ortalama degerin Murrah ve Akdeniz mandalarinda
sirastyla 112.765 ve 50.222 hiicre/ml (Damé ve ark.,
2010), Anadolu mandalarinda 130.000 hiicre/ml ve
166.100 hiicre/ml (Ozeng ve ark. 2008; Sahin ve ark.,
2012) oldugu tespit edilmistir. Ayrica baska bir
arastirmada (Hamann ve ark. 2010) Manda siitlerindeki
somatik hiicre sayismin  200.000-400.000 hiicre/ml
arasinda degistigi Dbildirilmistir.  Yapilan diger bir
¢alismada incelenen 328 manda siiti, normal (somatik
hiicre sayis1 100.000 hiicre/ml’ye kadar), artan (somatik
hiicre sayist 100.000-300.000 hiicre/ml) ve enfeksiyon
stiphesi (somatik hiicre sayist 300.000 hiicre/ml ve tizeri)
olmak Ttizere ii¢ farkli grup olarak siniflandirilmistir
(Stetca ve ark., 2010).

Sonug¢

Mastitisin dnlenmesinde ilk olarak sagmal mandalarin
mastitis patojenleri ve g¢evresel bakterilere karst daha
hassas oldugu kuru donem zamanina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ayrica laktasyon siiresince sagimdan
sonra rutin hijyen kosullari yerine getirilmeli ve asirt
yerlesim sikligi, kotii havalandirma kosullari, uygunsuz
sagim, zayif hijyen ve yetistiricilikten kaginilmalidir.
Mastitisin en uygun ve zamaninda tedavisi icin siiriiniin
periyodik olarak somatik hiicre diizeyi ile ilgili
bakteriyolojik test taramasini yapmak ¢ok dnemlidir.
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